













 3، آرزو ﻧﻴﻚ آﺋﻴﻦ2، ﻋﻠﻴﺮﺿﺎ ﻓﺘﻮت1*ﻲﻫﻮﺷﻨﮓ ﻃﺎﻟﺒ، 1ﻣﺤﻤﺪ ﺧﻠﻴﻠﻲ ،1ﺑﻴﮋن ﻳﺰدي
  (ﻣﺆﻟﻒ ﻣﺴﺌﻮل)*اﺳﺘﺎدﻳﺎر، ﻣﺘﺨﺼﺺ ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ اراك  (1
  اراك ، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲدﻛﺘﺮي ﻋﻤﻮﻣﻲ( 2
  اراك ، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲﻛﺎرﺷﻨﺎس ﭘﺮﺳﺘﺎري( 3
  
                                           0931/4/81 :ﺗﺎرﻳﺦ ﭘﺬﻳﺮش            0931/3/41 :ﺗﺎرﻳﺦ درﻳﺎﻓﺖ
 ﭼﻜﻴﺪه
ﻫﻤﻴﺖ ﺛﺒﺎت ﻫﻤﻮدﻳﻨﺎﻣﻴﻚ در ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ، ﺑﻜﺎرﮔﻴﺮي ﺗﻜﻨﻴﻜﻬﺎ و داروﻫﺎﻳﻲ ﺑﺎ ﺣﺪاﻗﻞ اﻳـﻦ ﺗﻐﻴﻴـﺮات، از اﻫـﺪاف  ﺑﻪ دﻟﻴﻞ ا: زﻣﻴﻨﻪ و ﻫﺪف  
ﺑﺨﺸﻲ در ﺟﺮاﺣﻲ آب ﻣﺮوارﻳﺪ ﻣﻮﺟﺐ ﺷﺪ ﺗﺎ ﺗﺄﺛﻴﺮ اﺳﺘﻔﺎده ﻫﻤﺰﻣﺎن از ﻛﺘﺎﻣﻴﻦ، ﻛـﻪ اﺛـﺮ ﻛﺎرﺑﺮد وﺳﻴﻊ ﭘﺮوﭘﻮﻓﻮل در اﻳﺠﺎد آرام. ﺑﻮده اﺳﺖ
  .ﺗﺤﺮﻳﻜﻲ ﺳﻤﭙﺎﺗﻴﻚ دارد، را ﺑﺎ آن ﺑﺮرﺳﻲ ﻧﻤﺎﻳﻴﻢ
ﺑﻴﻤﺎر ﻛﺎﻧﺪﻳﺪ ﺟﺮاﺣﻲ آب ﻣﺮوارﻳﺪ ﻛﻪ ﺑﻄﻮر ﺗﺼﺎدﻓﻲ ﺳﺎده ﺑـﻪ دو ﮔـﺮوه  011در ﻳﻚ ﻛﺎرآزﻣﺎﻳﻲ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ دوﺳﻮﻛﻮر روي  :ﻣﻮاد و روش
 0/52ﮔﺮوه ﻛﺘﺎﻣﻴﻦ ﮔﺮم ﺑﺮ ﻛﻴﻠﻮﮔﺮم، در ﻳﻚ ﻣﻴﻠﻲ 1ﺣﺴﻲ ﻣﻮﺿﻌﻲ و ﺑﻌﺪ از ﺗﺰرﻳﻖ ﻓﻨﺘﺎﻧﻴﻞ  ﺗﻘﺴﻴﻢ ﺷﺪه ﺑﻮدﻧﺪ، ﭘﺲ از ﭼﻜﺎﻧﺪن ﻗﻄﺮه ﺑﻲ
-آرام ﻣﻌﻴﺎر 3ﻟﻴﺘﺮ ﺗﺰرﻳﻖ و اﻧﻔﻮزﻳﻮن ﭘﺮوﭘﻮﻓﻮل ﺗﺎ رﺳﻴﺪن ﺑﻪ ﺷﻤﺎره ﻣﻴﻠﻲ 2ﮔﺮم ﺑﺮ ﻛﻴﻠﻮﮔﺮم و در ﮔﺮوه دﻳﮕﺮ ﻧﺮﻣﺎل ﺳﺎﻟﻴﻦ در ﺣﺠﻢ ﻣﻴﻠﻲ
ﻫﺮ  ﻓﺸﺎر ﺧﻮن، ﺿﺮﺑﺎن ﻗﻠﺐ و اﺷﺒﺎع اﻛﺴﻴﮋن ﺷﺮﻳﺎﻧﻲ ﻗﺒﻞ از ﺗﺰرﻳﻖ دارو ﻳﺎ داروﻧﻤﺎ و ﺑﻌﺪ از ﺗﺰرﻳﻖ آن و ﺳﭙﺲ. ﺑﺮﻗﺮار ﺷﺪ ﺑﺨﺸﻲ راﻣﺴﻲ
و ﻧﻴﺰ زﻣﺎن رﻳﻜﺎوري و ﻣﻘـﺪار ﺗﺠـﻮﻳﺰي ﭘﺮوﭘﻮﻓـﻮل . دﻗﻴﻘﻪ ﺗﺎ اﺗﻤﺎم ﻋﻤﻞ و اﻧﺘﻘﺎل ﺑﻪ ﺑﺨﺶ ﺛﺒﺖ ﺷﺪ 5دﻗﻴﻘﻪ و ﺳﭙﺲ ﻫﺮ  01دﻗﻴﻘﻪ ﺗﺎ  2
  .اس آﻧﺎﻟﻴﺰ ﺷﺪاسﭘﻲاﻓﺰار اس ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺗﻮﺳﻂ ﻧﺮم. ﮔﻴﺮي ﮔﺮدﻳﺪ اﻧﺪازه
و ﻧﻴﺰ ﻓﺸﺎر دﻳﺎﺳﺘﻮﻟﻴﻚ ﺑﻌـﺪ  4ﺸﺎر ﺳﻴﺴﺘﻮﻟﻴﻚ دﻗﻴﻘﻪ و ﻓ 6و 2ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻓﺸﺎر ﺧﻮن ﺳﻴﺴﺘﻮﻟﻴﻚ و دﻳﺎﺳﺘﻮﻟﻴﻚ در دﻗﺎﻳﻖ  :ﻫﺎﻳﺎﻓﺘﻪ       
ﻣﻘﺪار ﭘﺮوﭘﻮﻓﻮل در . دﻗﻴﻘﻪ ﺑﻌﺪ در ﮔﺮوه ﻛﺘﺎﻣﻴﻦ ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺑﻮد 2ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺿﺮﺑﺎن ﻗﻠﺐ ﺑﻌﺪ از ﺗﺰرﻳﻖ و . از ﺗﺰرﻳﻖ در ﮔﺮوه ﻛﺘﺎﻣﻴﻦ ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺑﻮد
  .ﮔﺮوه ﻛﺘﺎﻣﻴﻦ ﻛﻤﺘﺮ وﻟﻲ زﻣﺎن رﻳﻜﺎوري در آن ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺑﻮد
ﺷـﻮد وﻟـﻲ ﺿـﻤﻦ ﻛـﺎﻫﺶ ﻣﻘـﺪار ﭘﺮوﭘﻮﻓﻮل ﮔﺮﭼﻪ ﻣﻮﺟﺐ ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺷـﺪن زﻣـﺎن رﻳﻜـﺎوري ﻣـﻲ -اﺳﺘﻔﺎده ﺗﻮأم ﻛﺘﺎﻣﻴﻦ: ﮔﻴﺮي ﻧﺘﻴﺠﻪ   
  .ﮔﺮدد ﭘﺮوﭘﻮﻓﻮل، ﻣﻮﺟﺐ ﺛﺒﺎت ﺑﻬﺘﺮ ﻫﻤﻮدﻳﻨﺎﻣﻴﻚ در ﺑﻴﻤﺎران ﻧﻴﺰ ﻣﻲ
  
  ﻫﻤﻮدﻳﻨﺎﻣﻴﻚ، ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ، ﭘﺮوﭘﻮﻓﻮل، ﻛﺘﺎﻣﻴﻦ، آب ﻣﺮوارﻳﺪ: واژﮔﺎن ﻛﻠﻴﺪي 
  
دﻛﺘﺮ ﻫﻮﺷﻨﮓ ، (ﻋﺞ)اراك، ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن وﻟﻴﻌﺼﺮ : آدرس ﻣﺆﻟﻒ ﻣﺴﺌﻮل




ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺗﺄﺛﻴﺮ اﻓﺰودن ﻣﻘﺪار اوﻟﻴﻪ ﻛﺘﺎﻣﻴﻦ ﺑﻪ اﻧﻔﻮزﻳﻮن  ﭘﺮوﭘﻮﻓﻮل ﺑﺮ ﻫﻤﻮدﻳﻨﺎﻣﻴﻚ و 





  ﺘﺰي و درد اﻳﺮانﺴرژﻳﻮﻧﺎل آﻧ اﻧﺠﻤﻦ  
 
 
11 و ﻫﻤﻜﺎران ﺑﻴﮋن ﻳﺰدي                                                                                
  
  ﻣﻘﺪﻣﻪ
ﻫﺎي ﻣﻬﻢ در ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ ﻋﻤـﻮﻣﻲ، ﺛﺒـﺎت  ﻳﻜﻲ از ﻧﮕﺮاﻧﻲ
ﻫﻤﻮدﻳﻨﺎﻣﻴﻚ در ﺑﻴﻤﺎر در ﺷـﺮاﻳﻂ ﺑﻬﻴﻨـﻪ ﺑـﺮ اﺳـﺎس 
ﺗﻐﻴﻴـﺮات ﻓﺸـﺎر . ﻧﻮع و ﺗﻜﻨﻴﻚ ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣـﻲ اﺳـﺖ 
و ﺧﻮن و ﻧﺒﺾ در ﻣﻮﻗﻊ اﻟﻘﺎء ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ ﺑﻮﺳﻴﻠﻪ داروﻫﺎ 
ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﻮﺟـﻮد آﻳـﺪ، ﻫﺎي ﻛﺎرﺑﺮدي ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ ﻣﻲﺗﻜﻨﻴﻚ
رو داروﻫﺎي ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ ﺳﺎﺧﺘﻪ ﺷﺪه، ﻛﻪ ﺑﺎ ﺗﺰرﻳﻖ از اﻳﻦ
  . ﻛﻨﺪ آﻧﻬﺎ ﺗﻐﻴﻴﺮات ﻫﻤﻮدﻳﻨﺎﻣﻴﻚ ﺟﺰﺋﻲ ﺑﺮوز ﻣﻲ
از ﻣﻴﺎن داروﻫﺎي ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده در ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ داروﻫﺎﻳﻲ 
ﻣﻘﺒﻮل ﻫﺴﺘﻨﺪ ﻛﻪ ﺷﺮوع اﺛﺮ ﺳﺮﻳﻊ و ﻃﻮل اﺛﺮ ﻛﻮﺗـﺎه 
ﺟـﺎﻧﺒﻲ ﻧﻴـﺰ ﺑﺮﺧـﻮردار داﺷـﺘﻪ و از ﺣـﺪاﻗﻞ ﻋـﻮارض 
ﻳﻜﻲ از داروﻫﺎي ﺷﺎﻳﻊ ﻛـﻪ در ﻫﻨﮕـﺎم اﻟﻘـﺎي . ﺑﺎﺷﻨﺪ
ﺷـﻮد و ﺑـﻪ ﺻـﻮرت واﺑﺴـﺘﻪ ﺑـﻪ  ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ اﺳﺘﻔﺎده ﻣﻲ
ﺷـﻮد  ﻣﻘـﺪار دارو ﻣﻮﺟـﺐ ﻛـﺎﻫﺶ ﻓﺸـﺎر ﺧـﻮن ﻣـﻲ
  . (1)ﺑﺎﺷﺪ ﭘﺮوﭘﻮﻓﻮل ﻣﻲ
ﭘﺮوﭘﻮﻓـﻮل ﺑ ـﻪ ﺻـﻮرت ﻳـﻚ داروي اﻧﺘﺨـﺎﺑﻲ ﺑ ـﺮاي 
ﺑﺴﻴﺎري از روﺷﻬﺎي ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ ﺟﻬﺖ ﺑﺮﻗﺮاري ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ 
ﮔﻴﺮد ﺑﻮﻳﮋه ﻫﻨﮕﺎﻣﻲ ﻛﻪ  د اﺳﺘﻔﺎده ﻗﺮار ﻣﻲورﻳﺪي ﻣﻮر
اﻣـﺎ . ﺑﺎﺷـﺪ  ﺑﻴﺪاري ﺳﺮﻳﻊ و ﻛﺎﻣﻞ ﻣﺪﻧﻈﺮ و ﺣﻴﺎﺗﻲ ﻣﻲ
ﭘﺮوﭘﻮﻓﻮل ﺑﻪ ﺻﻮرت واﺑﺴـﺘﻪ ﺑـﻪ دوز ﻣﻮﺟـﺐ ﻛـﺎﻫﺶ 
ﺷﻮد، اﻳﻦ ﻣﺴﺌﻠﻪ در ﺑﻴﻤﺎران ﺳـﺎﻟﻤﻨﺪ و  ﻓﺸﺎر ﺧﻮن ﻣﻲ
ﺧﺎﻧﻤﻬﺎي ﺑﺎردار، ﻣﻤﻜﻦ اﺳـﺖ ﺑـﺎ ﻛـﺎﻫﺶ زﻳـﺎد ﻓﺸـﺎر 
ﺧــﻮن و در ﻧﺘﻴﺠــﻪ ﻛــﺎﻫﺶ ﺧﻮﻧﺮﺳــﺎﻧﻲ ﺑــﺎﻓﺘﻲ و 
ﻴﮋﻧﺎﺳﻴﻮن ﻫﻤﺮاه ﺑﺎﺷﺪ، اﺛﺮ ﻗﻠﺒﻲ ﻋﺮوﻗﻲ ﭘﺮوﭘﻮﻓـﻮل اﻛﺴ
ﺳﺒﺐ ﻛﺎﻫﺶ ﻣﻘﺎوﻣﺖ ﻋـﺮوق ﺑـﺰرگ و ﻛـﺎﻫﺶ ﻓﺸـﺎر 
ﮔﺮدد ﻛﻪ ﺑﻴﺸﺘﺮ از ﻣﻴﺰاﻧﻲ اﺳـﺖ ﻛـﻪ ﺗﻮﺳـﻂ  ﺧﻮن ﻣﻲ
  .(1)آﻳﺪ ﻣﻘﺪار ﻗﺎﺑﻞ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ ﺗﻴﻮﭘﻨﺘﺎل ﺑﻪ وﺟﻮد ﻣﻲ
ﺷﻠﻲ ﻋﻀﻼت ﺻﺎف ﻋﺮوق اﻳﺠﺎد ﺷﺪه ﺗﻮﺳﻂ ﭘﺮوﭘﻮﻓﻮل 
ﻋـﺮوق اﺳﺎﺳﺎً ﺑﻪ دﻟﻴﻞ ﻣﻬـﺎر ﻓﻌﺎﻟﻴـﺖ ﺗﻨـﮓ ﻛﻨﻨـﺪﮔﻲ 
اﺛـﺮ . ﺑﺎﺷـﺪ ﻧﺎﺷـﻲ از دﺳـﺘﮕﺎه ﻋﺼـﺒﻲ ﺳـﻤﭙﺎﺗﻴﻚ ﻣـﻲ
اﻳﻨﻮﺗﺮوپ ﻣﻨﻔﻲ ﭘﺮوﭘﻮﻓﻮل ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ ﻧﺎﺷـﻲ از ﻣﻬـﺎر 
  .ﺑﺮداﺷﺖ ﻛﻠﺴﻴﻢ داﺧﻞ ﺳﻠﻮﻟﻲ ﺑﺎﺷﺪ
اﺛﺮ ﭘﺮوﭘﻮﻓﻮل ﺑﺮ ﻓﺸﺎر ﺧﻮن ﻣﻤﻜـﻦ اﺳـﺖ در ﺑﻴﻤـﺎران 
ﻫـﺎي ﻫﻴﭙﻮوﻟﻤﻲ ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان و ﺑﻴﻤﺎران ﮔﺮﻓﺘـﺎر ﺑﻴﻤـﺎري 
ﻫـﺎي ﺧﻄﺮﻧﺎك ﺑﻄـﻦ ﭼـﭗ ﻧﺎﺷـﻲ از ﺑﻴﻤﺎرﻳﻬـﺎي رگ 
  . ي، ﺑﺰرﮔﺘﺮ و ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺑﺮوز ﻧﻤﺎﻳﺪﻛﺮوﻧﺮ
ﭘﺮوﭘﻮﻓ ــﻮل ﻣﻤﻜ ــﻦ اﺳــﺖ ﻓﻌﺎﻟﻴ ــﺖ دﺳ ــﺘﮕﺎه ﻋﺼــﺒﻲ 
ﺳـﻤﭙﺎﺗﻴﻚ را ﺑـﻪ ﻣﺮاﺗـﺐ ﺑﻴﺸـﺘﺮ از ﻓﻌﺎﻟﻴـﺖ دﺳـﺘﮕﺎه 
ﻋﺼﺒﻲ ﭘﺎراﺳﻤﭙﺎﺗﻴﻚ ﻛﺎﻫﺶ دﻫﺪ ﻛﻪ ﻣﻨﺠﺮ ﺑـﻪ ﻏﺎﻟـﺐ 
. ﮔـﺮدد ﺷﺪن ﻧﻴﺮوي دﺳﺘﮕﺎه ﻋﺼﺒﻲ ﭘﺎراﺳﻤﭙﺎﺗﻴﻚ ﻣـﻲ 
( ﻳﻌﻨﻲ ﻧﺪاﺷﺘﻦ اﻧﻘﺒﺎض ﻗﻠﺐ)ﺑﺮادﻳﻜﺎردي و آﺳﻴﺴﺘﻮل 
ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ دﻳﺪه ﺷﺪه اﺳﺖ ﻛﻪ ﻣﻨﺠﺮ ﺑـﻪ ﭘﺲ از ﺑﺮﻗﺮاري 
ﮔﺮدد ﻛﻪ ﭼﻨﺎﻧﭽﻪ اﺣﺘﻤـﺎل ﺑـﺮوز  اﻳﻦ ﺗﻮﺻﻴﻪ ﮔﻬﮕﺎه ﻣﻲ
ﺗﺤﺮﻳﻚ واگ ﻫﻨﮕﺎم ﺗﺠﻮﻳﺰ ﭘﺮوﭘﻮﻓﻮل وﺟﻮد دارد ﺑﻬﺘـﺮ 
  . ﻛﻮﻟﻴﻨﺮژﻳﻚ اﺳﺘﻔﺎده ﺷﻮد اﺳﺖ از داروﻫﺎي آﻧﺘﻲ
از ﻃﺮف دﻳﮕﺮ ﻛﺘﺎﻣﻴﻦ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﺗﻨﻬﺎ داروي ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ 
ﻚ ﺑﺮاي اﻟﻘﺎي ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ ﺑﻮده ﻛﻪ اﺛﺮات ﻣﻘﻠﺪ ﺳﻤﭙﺎﺗﻴ
. (2)ﺷﻮد دارد و ﻟﺬا ﻣﻮﺟﺐ اﻓﺰاﻳﺶ ﻓﺸﺎر ﺧﻮن ﻣﻲ
ﺳﻴﻜﻠﻴﺪﻳﻦ اﺳﺖ ﻛﻪ ﺳﺒﺐ ﻛﺘﺎﻣﻴﻦ ﻳﻚ ﻣﺸﺘﻖ ﻓﻦ
% 79ﻛﺘﺎﻣﻴﻦ در . (2)ﺷﻮداﻳﺠﺎد ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ اﻧﻔﺼﺎﻟﻲ ﻣﻲ
ﻣﻮارد ﺑﻌﺪ از ﺗﺰرﻳﻖ در ﻛﻬﻨﺴﺎﻻن در ﻫﻨﮕﺎم اﻟﻘﺎي 
ﻃﻮل . (1)ﺷﻮد ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ ﻣﻮﺟﺐ اﻓﺰاﻳﺶ ﻓﺸﺎر ﺧﻮن ﻣﻲ
ﮔﺮم ﺑﺮ ﻣﻴﻠﻲ 2اﺛﺮ ﻛﺘﺎﻣﻴﻦ داﺧﻞ ورﻳﺪي ﺑﺎ ﻣﻘﺪار 
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21 .............ﺗﺄﺛﻴﺮ اﻓﺰودن ﻣﻘﺪار اوﻟﻴﻪ ﻛﺘﺎﻣﻴﻦﻣﻘﺎﻳﺴﻪ 
دﻗﻴﻘﻪ از  03ﺗﺎ  51ﺑﻪ ﺷﺨﺺ زﻣﺎن و ﻣﻜﺎن ﺑﻌﺪ از 
در ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ . (3)آﻳﺪ ﻗﻄﻊ دارو ﺑﻪ ﻃﻮر ﻛﺎﻣﻞ ﺑﺪﺳﺖ ﻣﻲ
اي از ﺟﺮاﺣﻲ و ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ ﺑﺮاي  ﺑﺎ ﻛﺘﺎﻣﻴﻦ ﻫﻴﭻ ﺧﺎﻃﺮه
ﻣﺰاﻳﺎي ﻛﺘﺎﻣﻴﻦ اﺛﺮ ﺿﺪ دردي، . (4)ﻣﺎﻧﺪ ﺑﻴﻤﺎر ﺑﺎﻗﻲ ﻧﻤﻲ
ﻫﺎي ﻨﻔﺴﻲ ﺣﻔﻆ ﺑﻬﺘﺮ رﻓﻠﻜﺴﻲ راهﺗﻀﻌﻴﻒ ﺑﺴﻴﺎر ﻛﻢ ﺗ
ﻫﻮاﻳﻲ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺑﻘﻴﻪ ﻫﻮﺷﺒﺮﻫﺎ و ﺧﺎﺻﻴﺖ اﺗﺴﺎع 
. ﺑﺎﺷﺪ و داروي ارزان ﻗﻴﻤﺘﻲ ﻣﻲ (5)ﺑﺮوﻧﺸﻲ ﺑﻮده اﺳﺖ
ﻫﺎي اﺳﺘﻔﺎده از ﻛﺘﺎﻣﻴﻦ ﺗﻐﻴﻴﺮات  اﻣﺎ ﻳﻜﻲ از ﻣﺤﺪودﻳﺖ
ﻛﺘﺎﻣﻴﻦ . (6)ﺑﺎﺷﺪ ﻫﻤﻮدﻳﻨﺎﻣﻴﻚ ﻧﺎﺷﻲ از ﻣﺼﺮف آن ﻣﻲ
ﺳﺒﺐ اﺛﺮات ﻗﻠﺒﻲ ﻋﺮوﻗﻲ ﺷﺒﻴﻪ ﺗﺤﺮﻳﻚ دﺳﺘﮕﺎه 
ب ﺳﻤﭙﺎﺗﻴﻚ ﺑﻪ ﺻﻮرت اﻓﺰاﻳﺶ ﻓﺸﺎر ﺧﻮن، اﻋﺼﺎ
اﻓﺰاﻳﺶ ﻓﺸﺎر ﺧﻮن رﻳﻮي، اﻓﺰاﻳﺶ ﺿﺮﺑﺎن ﻗﻠﺐ و 
ﻗﻠﺒﻲ  ﺗﺤﺮﻳﻜﺎت. ﺷﻮد ده ﻗﻠﺐ ﻣﻲاﻓﺰاﻳﺶ ﺑﺮون
ﻛﺘﺎﻣﻴﻦ ﺑﺎ ﺗﺠﻮﻳﺰ ﻗﻠﺒﻲ ﻳﺎ ﻫﻤﺰﻣﺎن ﺑﺮﺧﻲ داروﻫﺎ ﻣﺎﻧﻨﺪ 
ﻫﺎ، ﻣﺨﺪرﻫﺎ و داروﻫﺎي ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ  ﺑﻨﺰودﻳﺎزﭘﻴﻦ
  . ﺷﻮﻧﺪ اﺳﺘﻨﺸﺎﻗﻲ، ﺧﻔﻴﻒ ﻣﻲ
ﺗﻮان ﺑﻪ واﻛﻨﺸﻬﺎي  ﻣﻲاز ﻋﻮارض ﻣﻬﻢ دﻳﮕﺮ ﻛﺘﺎﻣﻴﻦ 
اﺷﺎره ﻛﺮد ﻛﻪ ... ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ ﻧﻈﻴﺮ ﺗﻮﻫﻢ، روﻳﺎ و روان
اﻟﺒﺘﻪ اﻳﻦ ﻋﻮارض ﺗﺎ ﺣﺪود زﻳﺎدي ﺑﻮﺳﻴﻠﻪ 
ﺑﻨﺰودﻳﺎزﭘﻴﻨﻬﺎ ﻣﺜﻞ ﻣﻴﺪازوﻻم ﻗﺎﺑﻞ ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي 
ﻃﺒﻖ ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت اﻧﺠﺎم ﺷﺪه اﺳﺘﻔﺎده ﻫﻤﺰﻣﺎن .(4)اﺳﺖ
از ﻛﺘﺎﻣﻴﻦ و ﭘﺮوﭘﻮﻓﻮل ﺑﺎﻋﺚ ﻛﻤﺘﺮ ﺷﺪن ﺗﻐﻴﻴﺮات 
. (5)ﭘﺮوﭘﻮﻓﻮل ﺧﻮاﻫﺪ ﺷﺪ ﻫﻤﻮدﻳﻨﺎﻣﻴﻚ ﻧﺎﺷﻲ از ﺗﺠﻮﻳﺰ
در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت دﻳﮕﺮي ﺗﺠﻮﻳﺰ ﺗﻮأم ﭘﺮوﭘﻮﻓﻮل و ﻛﺘﺎﻣﻴﻦ 
ﻣﺰاﻳﺎي ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻬﻲ ﻧﻈﻴﺮ ﺛﺒﺎت ﻫﻤﻮدﻳﻨﺎﻣﻴﻜﻲ ﺑﻴﺸﺘﺮ 
دردي ﺑﻴﺸﺘﺮ را ﻧﺸﺎن  ﺗﺴﻜﻴﻦ ﻣﺆﺛﺮﺗﺮ آﺛﺎر ﺑﻲ (7- 9)
، ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ در اﻳﻦ روش ﻋﻮارض (11،01)دﻫﺪ ﻣﻲ
. (11،8)ﺑﺎﺷﺪ ﻛﻤﺘﺮ ﻣﻲ( ﺗﻮﻫﻢ و ﻫﺬﻳﺎن)داروﻳﻲ ﻛﺘﺎﻣﻴﻦ 
ﺎﻟﻌﺎﺗﻲ ﻧﻴﺰ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه اﺳﺖ ﻛﻪ ﺑﺎ ﻣﻘﺎدﻳﺮ ﻛﻤﺘﺮ اﻣﺎ ﻣﻄ
ﻛﺘﺎﻣﻴﻦ در اﻳﺠﺎد ﭼﻨﻴﻦ اﺛﺮاﺗﻲ اﺑﻬﺎم وﺟﻮد دارد، ﭼﺮا 
ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺿﺪ و ﻧﻘﻴﻀﻲ ﺑﻪ ﻫﻤﺮاه  ﻛﻪ ﺑﺮرﺳﻲ
  .(31،21)داﺷﺘﻪ اﺳﺖ
  
  روش ﻛﺎر 
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﻛﺎرآزﻣﺎﻳﻲ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ دوﺳﻮﻛﻮر اﺳﺖ اﻳﻦ 
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﭘﺲ از ﺗﺄﻳﻴﺪ ﺗﻮﺳﻂ ﺷﻮراي ﭘﮋوﻫﺶ و ﻛﻤﻴﺘﻪ 
در . ﻼق داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ اراك آﻏﺎز ﮔﺮدﻳﺪاﺧ
آﻏﺎز ﻛﺎر ﭘﺮوﻧﺪه ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺴﺘﺮي ﺑﺮرﺳﻲ و ﺷﺮح ﺣﺎل 
ﻛﺎﻣﻞ ﺟﺪاﮔﺎﻧﻪ ﺗﻮﺳﻂ ﭘﺰﺷﻚ ﻣﺮﺑﻮﻃﻪ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ و 
ﺳﭙﺲ ﺑﻪ ﻛﻠﻴﻪ ﺑﻴﻤﺎران ﺗﻮﺿﻴﺤﺎت ﻻزم داده و ﻓﺮم 
ﺑﻴﻤﺎران ﺑﻪ ﺻﻮرت . رﺿﺎﻳﺖ ﺷﺨﺼﻲ اﺧﺬ ﮔﺮدﻳﺪ
  . ﺗﺼﺎدﻓﻲ ﺳﺎده ﺑﻪ دو ﮔﺮوه ﺗﻘﺴﻴﻢ ﺷﺪﻧﺪ
ﻴﻤﺎران ﭘﺲ از ورود ﺑﻪ اﺗﺎق ﻋﻤﻞ ﻓﺸﺎر ﺧﻮن از ﻫﻤﻪ ﺑ
ﺳﻴﺴﺘﻮﻟﻲ، دﻳﺎﺳﺘﻮﻟﻲ، ﺗﻌﺪاد ﺿﺮﺑﺎن ﻗﻠﺐ و درﺻﺪ 
ﮔﺮدﻳﺪ، ﺳﭙﺲ ﺗﻮﺳﻂ  اﺷﺒﺎع اﻛﺴﻴﮋن ﺷﺮﻳﺎﻧﻲ اﺧﺬ ﻣﻲ
ﺣﺲ ﻛﻨﻨﺪه ﻣﻮﺿﻌﻲ در ﺗﻜﻨﺴﻴﻦ ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ ﻗﻄﺮه ﺑﻲ
ﺷﺪ و ﭘﻴﺶ داروي ﻓﻨﺘﺎﻧﻴﻞ ﺑﻪ  ﭼﺸﻢ ﭼﻜﺎﻧﺪه ﻣﻲ
ورﻳﺪي در اﻧﺪام  ﮔﺮم ﺑﺮ ﻛﻴﻠﻮﮔﺮمﻣﻴﻜﺮو 1ﻣﻴﺰان 
آﻧﮕﺎه در ﻳﻚ ﮔﺮوه ﺗﺠﻮﻳﺰ . ﮔﺮدﻳﺪ ﺰرﻳﻖ ﻣﻲﻓﻮﻗﺎﻧﻲ ﺗ
 ﮔﺮم ﺑﺮ ﻛﻴﻠﻮﮔﺮمﻣﻴﻠﻲ 0/52داروي ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ ﻛﺘﺎﻣﻴﻦ 
ﻟﻴﺘﺮ ﻣﻴﻠﻲ 2ﻟﻴﺘﺮ و در ﮔﺮوه دﻳﮕﺮ ﻣﻴﻠﻲ 2در ﺣﺠﻢ 
ﺗﺠﻮﻳﺰ ﭘﺮوﭘﻮﻓﻮل ﺑﺮاي . ﮔﺮدﻳﺪ ﻧﺮﻣﺎل ﺳﺎﻟﻴﻦ ﺗﺰرﻳﻖ ﻣﻲ
ﻫﻤﻪ ﺑﻴﻤﺎران ﺑﻪ ﺻﻮرت اﻧﻔﻮزﻳﻮن ﺗﺎ ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪن 
ﺪاري در و ﻧﮕﻬ 3ﺑﺨﺸﻲ راﻣﺴﻲ ﻣﻌﺎدل ﻣﻘﻴﺎس آرام
ﺳﭙﺲ ﻓﺸﺎر ﺧﻮن . ﺷﺪ اﻳﻦ ﺳﻄﺢ ﺑﺮﻗﺮار ﻣﻲ
ﺳﻴﺴﺘﻮﻟﻴﻚ و دﻳﺎﺳﺘﻮﻟﻴﻚ، ﺗﻌﺪاد ﺿﺮﺑﺎن ﻗﻠﺐ و 
درﺻﺪ اﺷﺒﺎع اﻛﺴﻴﮋن ﺷﺮﻳﺎﻧﻲ ﺑﻼﻓﺎﺻﻠﻪ ﺑﻌﺪ از ﺗﺰرﻳﻖ 
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31 و ﻫﻤﻜﺎران ﺑﻴﮋن ﻳﺰدي                                                                                
ﮔﻴﺮي  دﻗﻴﻘﻪ ﺗﺎ اﺗﻤﺎم ﻋﻤﻞ و اﻧﺘﻘﺎل ﺑﻪ ﺑﺨﺶ اﻧﺪازه
س در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺳﻦ، وزن، ﺟﻨﺲ، ﻛﻼ. ﺷﺪ
، زﻣﺎن ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ، ﻣﻘﺪار ﺗﺠﻮﻳﺰ ﭘﺮوﭘﻮﻓﻮل ASA
و زﻣﺎن رﻳﻜﺎوري، ﻋﻮارض ﺟﺎﻧﺒﻲ اﺣﺘﻤﺎﻟﻲ اﻳﺠﺎد 
آوري اﻃﻼﻋﺎت ﺑﻪ ﺻﻮرت  ﺷﺪه، ﺑﺮ اﺳﺎس ﻓﺮم ﺟﻤﻊ
ﺿﻤﻨﺎً ﺛﺒﺖ و ﺗﻜﻤﻴﻞ اﻃﻼﻋﺎت . ﻛﺎﻣﻞ ﺛﺒﺖ ﮔﺮدﻳﺪ
ﺑﻴﻤﺎر ﺗﻮﺳﻂ اﺷﺨﺎﺻﻲ ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺘﻪ ﻛﻪ از ﮔﺮوه 
  .اﻧﺪ ﺑﻴﻤﺎر اﻃﻼع ﻧﺪاﺷﺘﻪ
  :ﻣﻄﺎﻟﻌﻪﻣﻌﻴﺎرﻫﺎي ورود ﺑﻪ 
ﺑﺎ ﺗﺄﻳﻴﺪ و ﺗﺸﺨﻴﺺ  آب ﻣﺮوارﻳﺪﻧﻴﺎز ﺑﻪ ﺟﺮاﺣﻲ .1
  ﻣﺘﺨﺼﺺ ﻣﺤﺘﺮم ﭼﺸﻢ ﭘﺰﺷﻜﻲ
  ASAﻛﻼس ﻳﻚ و دو . 2
 52 < IMBﺑﻴﻤﺎران ﺑﺎ -
  ﻋﺪم ﺳﺎﺑﻘﻪ اﺑﺘﻼ ﺑﻪ ﭘﺮﻓﺸﺎري ﺧﻮن ﻛﻨﺘﺮل ﻧﺸﺪه -
  ﻋﺪم ﺳﺎﺑﻘﻪ آﻟﺮژي ﺑﻪ ﻛﺘﺎﻣﻴﻦ -
  ﻋﺪم ﺳﺎﺑﻘﻪ آﻟﺮژي ﺑﻪ ﭘﺮوﭘﻮﻓﻮل -
  اﻧﻲﻫﺎي روﺣﻲ رو ﻋﺪم ﺳﺎﺑﻘﻪ اﺑﺘﻼ ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎري -
  ﻧﺪاﺷﺘﻦ اﺷﻜﺎل در ﺣﺎﻓﻈﻪ -
  ﻋﺪم اﺑﺘﻼ ﺑﻪ اﺧﺘﻼﻻت ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ  -
  :ﻣﻌﻴﺎرﻫﺎي ﺧﺮوج از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
  ﻧﺪاﺷﺘﻦ ﻫﺮ ﻳﻚ از ﻣﻌﻴﺎرﻫﺎي ورود ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ.1
  ﻋﺪم رﺿﺎﻳﺖ ﻳﺎ اﻧﺼﺮاف از ﺷﺮﻛﺖ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ.2
از زﻣﺎن ﺷﺮوع ﻋﻤﻞ ﺗﻮﺳﻂ )ﻣﺪت زﻣﺎن ﻋﻤﻞ .3
  دﻗﻴﻘﻪ ﺑﺎﺷﺪ 03ﺑﻴﺶ از ( ﺟﺮاح
- م ﻫﻤﻜﺎري ﻧﻴﺎز ﺑﻪ آرامﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ ﻛﻪ ﺑﻪ دﻟﻴﻞ ﻋﺪ.4
  .ﻣﻘﻴﺎس راﻣﺴﻲ داﺷﺘﻨﺪ 3ﺑﺨﺸﻲ ﺑﺎﻻﺗﺮ از ﺣﺪ 
  
  ﻧﺘﺎﻳﺞ 
اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺮ روي ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ ﻛﻪ ﻛﺎﻧﺪﻳﺪ ﺟﺮاﺣﻲ آب 
ﻣﺮوارﻳﺪ و در ﺑﺨﺶ ﺟﺮاﺣﻲ ﭼﺸﻢ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن 
ﻧﻔﺮ در  011ﺑﺮ روي اﻧﺪ  اﻣﻴﺮﻛﺒﻴﺮ اراك ﺑﺴﺘﺮي ﺑﻮده
روش . ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ دو ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ و ﻣﻮرد
ﮔﻴﺮي ﺗﺼﺎدﻓﻲ ﺑﻮده اﺳﺖ و ﺣﺠﻢ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺑﺮ ﻧﻤﻮﻧﻪ
=  0/5و  rewoP% = 08و  =  0/50اﺳﺎس 
 011و ﺑﺮ اﺳﺎس ﻧﻤﻮدار آﻟﺘﻤﻦ ﺑﺮاﺑﺮ  ezis tceffe
ﻧﻔﺮ در  55ﻧﻔﺮ ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ و  55ﺷﻮد ﻛﻪ  ﺑﻴﻤﺎر ﻣﻲ
  . ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ( ﻛﻨﺘﺮل)ﮔﺮوه ﻣﻮرد 
و اس اسﭘﻲﻧﺘﺎﻳﺞ ﺣﺎﺻﻠﻪ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﻧﺮم اﻓﺰار اس
ﻣﻮرد ﺗﺠﺰﻳﻪ و ﺗﺤﻠﻴﻞ آﻣﺎري % 59داﻣﻨﻪ اﻃﻤﻴﻨﺎن 
ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ در ﻣﺠﻤﻮع ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺣﺎﺻﻠﻪ ﺑﻪ ﺷﺮح زﻳﺮدر 
  : ﺟﺪاول و ﻧﻤﻮدارﻫﺎ آورده ﺷﺪه اﺳﺖ 
داري ﺑﻴﻦ دو ﮔﺮوه از ﻧﻈﺮ ﺟﻨﺲ و ﺳﻦ  اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﻲ
  .و وزن وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺖ
ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از آزﻣﻮن ﺗﻲ دو ﮔﺮوه ﻣﺴﺘﻘﻞ اﺧﺘﻼف 
ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻓﺸﺎر ﺧﻮن داري ﺑﻴﻦ آﻣﺎري ﻣﻌﻨﻲ
ﺳﻴﺴﺘﻮﻟﻴﻚ ﻗﺒﻞ از ﺗﺰرﻳﻖ و ﺑﻌﺪ از ﺗﺰرﻳﻖ در دو 
اﻣﺎ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻓﺸﺎر ﺧﻮن . ﮔﺮوه وﺟﻮد ﻧﺪارد
ﭘﺮوﭘﻮﻓﻮل از –در ﮔﺮوه ﻛﺘﺎﻣﻴﻦ 2ﺳﻴﺴﺘﻮﻟﻴﻚ دﻗﻴﻘﻪ 
ﻟﺤﺎظ آﻣﺎري ﺑﻴﺸﺘﺮ از اﻳﻦ ﺷﺎﺧﺺ در ﮔﺮوه 
ﭼﻨﻴﻦ ﻫﻢ(. P=  0/100)ﭘﺮوﭘﻮﻓﻮل ﺑﻪ ﺗﻨﻬﺎﻳﻲ اﺳﺖ 
در ﮔﺮوه  4 ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻓﺸﺎر ﺧﻮن ﺳﻴﺴﺘﻮﻟﻴﻚ دﻗﻴﻘﻪ
ﭘﺮوﭘﻮﻓﻮل ﺑﻴﺸﺘﺮ از اﻳﻦ ﻣﻘﺪار در ﮔﺮوه –ﻛﺘﺎﻣﻴﻦ
و اﻟﺒﺘﻪ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻓﺸﺎر  (.P= 0/400)ﭘﺮوﭘﻮﻓﻮل اﺳﺖ 
 –ﻧﻴﺰ در ﮔﺮوه ﻛﺘﺎﻣﻴﻦ   6ﺧﻮن ﺳﻴﺴﺘﻮﻟﻴﻚ دﻗﻴﻘﻪ 
ﭘﺮوﭘﻮﻓﻮل ﺑﻴﺸﺘﺮ از اﻳﻦ ﻣﻘﺪار در ﮔﺮوه ﭘﺮوﭘﻮﻓﻮل 
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41 .............ﺗﺄﺛﻴﺮ اﻓﺰودن ﻣﻘﺪار اوﻟﻴﻪ ﻛﺘﺎﻣﻴﻦﻣﻘﺎﻳﺴﻪ 
ﻴﻚ  در ﺳﺎﻳﺮ دﻗﺎﻳﻖ ﺑﻴﻦ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻓﺸﺎر ﺧﻮن ﺳﻴﺴﺘﻮﻟ
  .دو ﮔﺮوه وﺟﻮد ﻧﺪارد
ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺿﺮﺑﺎن ﻗﻠﺐ ﺑﻌﺪ از ﺗﺠﻮﻳﺰ دارو در ﮔﺮوه 
ﭘﺮوﭘﻮﻓﻮل ﺑﻴﺸﺘﺮ از ﮔﺮوه ﭘﺮوﭘﻮﻓﻮل ﺑﻮده -ﻛﺘﺎﻣﻴﻦ
ﻧﻴﺰ در  2اﻳﻦ ﻣﻴﺰان در دﻗﻴﻘﻪ (. P=0/600)اﺳﺖ 
ﭘﺮوﭘﻮﻓﻮل ﺑﻴﺸﺘﺮ از ﮔﺮوه ﭘﺮوﭘﻮﻓﻮل -ﮔﺮوه ﻛﺘﺎﻣﻴﻦ
اﺧﺘﻼف در ﺳﺎﻳﺮ دﻗﺎﻳﻖ  (.P=0/500)ﺑﻮده اﺳﺖ 
ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻓﺸﺎر ﺧﻮن  .ﻣﻌﻨﻲ دار ﻧﺒﻮده اﺳﺖ
- دﻳﺎﺳﺘﻮﻟﻴﻚ ﻗﺒﻞ از ﺗﺰرﻳﻖ دارو در ﮔﺮوه ﻛﺘﺎﻣﻴﻦ
  8/14 Pو در ﮔﺮوه  58/58  8/56ﭘﺮوﭘﻮﻓﻮل 
ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده . ﺑﺪﺳﺖ آﻣﺪه اﺳﺖﻣﺘﺮ ﺟﻴﻮه ﻣﻴﻠﻲ  78/69
-از آزﻣﻮن ﺗﻲ دو ﮔﺮوه ﻣﺴﺘﻘﻞ اﺧﺘﻼف آﻣﺎري ﻣﻌﻨﻲ
ز ﺗﺰرﻳﻖ داري ﺑﻴﻦ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻓﺸﺎر دﻳﺎﺳﺘﻮﻟﻴﻚ ﻗﺒﻞ ا
ﭘﺮوﭘﻮﻓﻮل و ﭘﺮوﭘﻮﻓﻮل -دارو در دو ﮔﺮوه ﻛﺘﺎﻣﻴﻦ
  (.P=0/841)وﺟﻮد ﻧﺪارد 
ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻓﺸﺎر ﺧﻮن دﻳﺎﺳﺘﻮﻟﻴﻚ ﺑﻌﺪ از ﺗﺰرﻳﻖ دارو 
ﭘﺮوﭘﻮﻓﻮل ﺑﻴﺸﺘﺮ از اﻳﻦ ﺷﺎﺧﺺ در  - در ﮔﺮوه ﻛﺘﺎﻣﻴﻦ
اﻳﻦ ﻣﻴﺰان (. P=0/010)ﮔﺮوه ﭘﺮوﭘﻮﻓﻮل ﺑﻮده اﺳﺖ 
ﭘﺮوﭘﻮﻓﻮل ﺑﻴﺸﺘﺮ از - ﻧﻴﺰ در ﮔﺮوه ﻛﺘﺎﻣﻴﻦ 2در دﻗﻴﻘﻪ 
 (.P=0/600)ﻣﻘﺪار آن در ﮔﺮوه ﭘﺮوﭘﻮﻓﻮل ﺑﻮده اﺳﺖ 
اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﻲ دار ﻧﺒﻮده وﻟﻲ در  4ﮔﺮﭼﻪ در دﻗﻴﻘﻪ 
ﭘﺮوﭘﻮﻓﻮل ﺑﻴﺸﺘﺮ از -ﻧﻴﺰ در ﮔﺮوه ﻛﺘﺎﻣﻴﻦ 6دﻗﻴﻘﻪ 
(. P=0/710)ﻣﻘﺪار آن در ﮔﺮوه ﭘﺮوﭘﻮﻓﻮل ﺑﻮده اﺳﺖ 
. در ﺳﺎﻳﺮ دﻗﺎﻳﻖ اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﻲ داري وﺟﻮد ﻧﺪارد
ن، اﺧﺘﻼف آﻣﺎري ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ اﺷﺒﺎع ﺧﻮن ﺷﺮﻳﺎﻧﻲ ﺑﻴﻤﺎرا
ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از .ﻣﻌﻨﺎداري در ﺗﻤﺎﻣﻲ دﻗﺎﻳﻖ ﻧﺪاﺷﺘﻪ اﺳﺖ
آزﻣﻮن ﺗﻲ دو ﮔﺮوه ﻣﺴﺘﻘﻞ اﺧﺘﻼف آﻣﺎري ﻣﻌﻨﺎداري 
ﺑﻴﻦ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻣﺪت زﻣﺎن رﻳﻜﺎوري در دو ﮔﺮوه 
ﭘﺮوﭘﻮﻓﻮل و ﭘﺮوﭘﻮﻓﻮل وﺟﻮد دارد و ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ -ﻛﺘﺎﻣﻴﻦ
ﭘﺮوﭘﻮﻓﻮل  -ﻣﺪت زﻣﺎن رﻳﻜﺎوري در ﮔﺮوه ﻛﺘﺎﻣﻴﻦ
ري ﺑﻴﺸﺘﺮ از اﻳﻦ ﺷﺎﺧﺺ در ﮔﺮوه ﺑﺼﻮرت ﻣﻌﻨﺎدار آﻣﺎ
 اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر)ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ (. P0/100)ﺑﻮده اﺳﺖ  P
ﻣﻘﺪار دوز در دو ﮔﺮوه ﻛﺘﺎﻣﻴﻦ ﭘﺮوﭘﻮﻓﻮل و ( ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ
 5/52  2/27و  3/27  2/25ﭘﺮوﭘﻮﻓﻮل ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ 
دو ﮔﺮوه ﻣﺴﺘﻘﻞ  tﺑﻮده اﺳﺖ و ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از آزﻣﻮن 
ﻦ اﺧﺘﻼف آﻣﺎري ﻣﻌﻨﺎداري ﺑﻴﻦ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴ )tset‐t(
  (.P=0/300)ﻣﻘﺪار ﻣﺼﺮﻓﻲ در دو ﮔﺮوه وﺟﻮد دارد 
  
 ﮔﻴﺮي ﺑﺤﺚ و ﻧﺘﻴﺠﻪ
ﻫﺎ ﺟﺮاﺣﻲ اﺳﺖ و  اﻣﺮوزه درﻣﺎن ﺑﺴﻴﺎري از ﺑﻴﻤﺎري
ﻫﺎ ﻧﻴﺎز ﺑﻪ ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ ﻋﻤﻮﻣﻲ دارد از  ﺑﺴﻴﺎري از ﺟﺮاﺣﻲ
ﻫﺎي ﻣﻬﻢ در ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ ﻋﻤﻮﻣﻲ ﺛﺒﺎت  دﻏﺪﻏﻪ
ﻫﻤﻮدﻳﻨﺎﻣﻴﻚ در ﺑﻴﻤﺎر در ﺷﺮاﻳﻂ ﺑﻬﻴﻨﻪ ﺑﺮاﺳﺎس ﻧﻮع 
ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ ﻛﻪ در . و ﺗﻜﻨﻴﻚ ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ اﺳﺖ
ﺑﻮد اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪه ﺑﻮد ﺟﺮاﺣﻲ آب ﻣﺮوارﻳﺪ 
ﻛﻪ ﮔﺮﭼﻪ ﺑﻄﻮر ﻣﺘﻮﺳﻂ زﻣﺎن ﻋﻤﻞ ﻛﻮﺗﺎه اﺳﺖ وﻟﻲ 
اي  ﻫﺎي زﻣﻴﻨﻪ ﺑﻌﻠﺖ ﻧﻮع ﺑﻴﻤﺎران، ﺳﻦ ﺑﺎﻻ، و ﺑﻴﻤﺎري
ﺷﺎﻳﻊ در اﻳﻦ اﻓﺮاد اﻧﺘﺨﺎب روش ﺑﺮاي ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ ﻛﻪ ﺑﺎ 
ﻛﻤﺘﺮﻳﻦ ﺗﻐﻴﻴﺮات ﻫﻤﻮدﻳﻨﺎﻣﻴﻚ ﻧﺎﺷﻲ از آن ﻫﻤﺮاه 
ﺑﺎﺷﺪ در ﻛﺎﻫﺶ ﺧﻄﺮات و ﻋﻮارض ﺟﺮاﺣﻲ ﺑﺴﻴﺎر 
  . ﻣﻔﻴﺪ ﺧﻮاﻫﺪ ﺑﻮد
ر ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ ﺗﺠﻮﻳﺰ داروي ﻛﺘﺎﻣﻴﻦ در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ د
ﻟﻴﺘﺮ و در ﻣﻴﻠﻲ 2در ﮔﺮم ﺑﺮ ﻛﻴﻠﻮﮔﺮم  ﻣﻴﻠﻲ 0/52
ﻟﻴﺘﺮ ﻧﺮﻣﺎل ﺳﺎﻟﻴﻦ ﺗﺰرﻳﻖ ﮔﺮدﻳﺪ ﻣﻴﻠﻲ 2ﮔﺮوه دﻳﮕﺮ 
ﺗﺠﻮﻳﺰ ﭘﺮوﭘﻮﻓﻮل ﺑﺮاي ﻫﻤﻪ ﺑﻴﻤﺎران ﺑﻪ ﺻﻮرت 
-آرام 3اﻧﻔﻮرﻳﻮن ﺗﺎ ﺑﺪﺳﺖ آﻣﺪن ﻣﻘﻴﺎس ﺷﻤﺎره 
ﺑﺨﺸﻲ راﻣﺴﻲ و ﻧﮕﻬﺪاري در اﻳﻦ ﺳﻄﺢ ﺑﺮﻗﺮار ﺷﺪ 
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ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ ﻛﻪ ﭘﺮوﭘﻮﻓﻮل ﺑﻪ ﺗﻨﻬﺎﻳﻲ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺑﻮدﻧﺪ ﺑﺎ 
ﻫﻢ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺑﻮدﻧﺪ ﮔﺮوﻫﻲ ﻛﻪ ﭘﺮوﭘﻮﻓﻮل وﻛﺘﺎﻣﻴﻦ ﺑﺎ 
وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺖ در ﻣﻮرد ﻓﺸﺎر  داري اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﻲ
ﺧﻮن ﺳﻴﺴﺘﻮﻟﻴﻚ ﺑﻼﻓﺎﺻﻠﻪ ﭘﺲ از ﺗﺰرﻳﻖ دارو ﻧﻴﺰ 
  .داري ﺑﻴﻦ دو ﮔﺮوه دﻳﺪه ﻧﺸﺪ اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﻲ
ﻫﺎي  ر ﺗﻤﺎﻣﻲ ﺷﺎﺧﺺدر ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ د
ﻫﻤﻮدﻳﻨﺎﻣﻴﻚ وﺿﻌﻴﺖ ﻫﻤﻮدﻳﻨﺎﻣﻴﻚ در ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ ﻛﻪ 
ﻛﺘﺎﻣﻴﻦ و ﭘﺮوﭘﻮﻓﻮل را ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ ﻳﻜﺪﻳﮕﺮ درﻳﺎﻓﺖ ﻛﺮده 
دﻗﻴﻘﻪ ﺑﻌﺪ از ﺗﺰرﻳﻖ دارو  8ﻳﺎ  6ﺑﻮدﻧﺪ ﺣﺪاﻗﻞ ﺗﺎ 
ﭘﺎﻳﺪارﺗﺮ از ﮔﺮوﻫﻲ ﺑﻮد ﻛﻪ ﭘﺮوﭘﻮﻓﻮل را ﺑﻪ ﺗﻨﻬﺎﻳﻲ 
  .اﻧﺪ درﻳﺎﻓﺖ ﻛﺮده
ﭘﺮوﭘﻮﻓﻮل و ﭘﺮوﭘﻮﻓﻮل ﺑﻪ ﺗﻨﻬﺎﻳﻲ در ﺑﻴﻤﺎران ﻛﺎﻧﺪﻳﺪ ﺟﺮاﺣﻲ ﻛﺎﺗﺎراﻛﺖ در  –ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻓﺸﺎر ﺧﻮن ﺳﻴﺴﺘﻮﻟﻴﻚ در ﮔﺮوﻫﻬﺎي ﻛﺘﺎﻣﻴﻦ :  1- 4ﺟﺪول 
  9831ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن اﻣﻴﺮﻛﺒﻴﺮ اراك در ﺳﺎل 
ﻓﺸﺎر ﺧﻮن 
  ﺳﻴﺴﺘﻮﻟﻴﻚ
 eulav P  ﭘﺮوﭘﻮﻓﻮل ﭘﺮوﭘﻮﻓﻮل –ﻛﺘﺎﻣﻴﻦ 
  ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ  اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر   ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ  اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر 
  0/811  351/06  61/30  841/58  51/35 ﻗﺒﻞ از ﺗﺰرﻳﻖ دارو
 0/772  151/32  91/69  551/74  02/17 ﺑﻌﺪ از ﺗﺰرﻳﻖ دارو
  0/100 241/34  02/52 551/56  81/77  2دﻗﻴﻘﻪ 
  0/400  931/06  12/22  151/02  91/06  4دﻗﻴﻘﻪ 
  0/010  631/52  02/09 541/78  71/64  6دﻗﻴﻘﻪ 
  0/750  431/04  02/33  141/45  81/55  8دﻗﻴﻘﻪ 
  0/480  231/81  71/57  731/29  61/77  01دﻗﻴﻘﻪ 
  0/907  331/25  61/05 431/07  61/36  51دﻗﻴﻘﻪ 
  0/405  531/67  51/93  331/58  41/54  02دﻗﻴﻘﻪ 
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  ﭘﺮوﭘﻮﻓﻮل و ﭘﺮوﭘﻮﻓﻮل ﺑﻪ ﺗﻨﻬﺎﻳﻲ در ﺑﻴﻤﺎران ﻛﺎﻧﺪﻳﺪ ﺟﺮاﺣﻲ ﻛﺎﺗﺎراﻛﺖ –ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻓﺸﺎر ﺧﻮن دﻳﺎﺳﺘﻮﻟﻴﻚ در ﮔﺮوﻫﻬﺎي ﻛﺘﺎﻣﻴﻦ :  2- 4ﺟﺪول 
  
 eulav P  ﭘﺮوﭘﻮﻓﻮل ﭘﺮوﭘﻮﻓﻮل –ﻛﺘﺎﻣﻴﻦ   ﻓﺸﺎر ﺧﻮن دﻳﺎﺳﺘﻮﻟﻴﻚ
  ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ  اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر   ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ  اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر 
  0/841  78/69  8/04  58/58  8/56 ﻗﺒﻞ از ﺗﺰرﻳﻖ دارو
 0/010  58/29  11/61  19/96  11/38 ﺑﻌﺪ از ﺗﺰرﻳﻖ دارو
  0/600  38/98  9/83  98/43  11/31  2دﻗﻴﻘﻪ 
  0/550  38  01/37  78/01  11/34  4دﻗﻴﻘﻪ 
  0/710  08/49  01/65  48/85  11/86  6دﻗﻴﻘﻪ 
  0/452  08/25  9/18  28/08  01/59  8دﻗﻴﻘﻪ 
  0/022  87/06  01/12  18/30  01/05  01دﻗﻴﻘﻪ 
  0/269  97/85  9/56  97/76  01/23  51دﻗﻴﻘﻪ 
  0/674  08/56  8/07  97/43  01/24  02دﻗﻴﻘﻪ 
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  ﭘﺮوﭘﻮﻓﻮل و ﭘﺮوﭘﻮﻓﻮل ﺑﻪ ﺗﻨﻬﺎﻳﻲ در ﺑﻴﻤﺎران ﻛﺎﻧﺪﻳﺪ ﺟﺮاﺣﻲ ﻛﺎﺗﺎراﻛﺖ –ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺗﻌﺪاد ﺿﺮﺑﺎن ﻗﻠﺐ در ﮔﺮوﻫﻬﺎي ﻛﺘﺎﻣﻴﻦ :  3- 4ﺟﺪول 
  
 eulav P  ﭘﺮوﭘﻮﻓﻮل ﭘﺮوﭘﻮﻓﻮل –ﻛﺘﺎﻣﻴﻦ   ﺗﻌﺪاد ﺿﺮﺑﺎن ﻗﻠﺐ
  ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ  اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر   ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ  اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر 
  0/244  67/76  41/29  87/09  51/44 ﻗﺒﻞ از ﺗﺰرﻳﻖ دارو
 0/600  27/27 51/30  18/23  71/71 ﺑﻌﺪ از ﺗﺰرﻳﻖ دارو
  0/500  86/07  41/55  67/38  51/32  2دﻗﻴﻘﻪ 
  0/550 86/58  41/31  47/70  41/70  4دﻗﻴﻘﻪ 
  0/480  86/16  31/15  37/90  31/63  6دﻗﻴﻘﻪ 
  0/941  86/25  31/43  27/02  31/31  8دﻗﻴﻘﻪ 
  0/991  86/45  31/10  17/67  31/90  01دﻗﻴﻘﻪ 
  0/794  96/08  21/07  17/25  31/88  51دﻗﻴﻘﻪ 
  0/645  07/16  21/95  27/61  41/31  02دﻗﻴﻘﻪ 
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81 .............ﺗﺄﺛﻴﺮ اﻓﺰودن ﻣﻘﺪار اوﻟﻴﻪ ﻛﺘﺎﻣﻴﻦﻣﻘﺎﻳﺴﻪ 
  
  
ﭘﺮوﭘﻮﻓﻮل و ﭘﺮوﭘﻮﻓﻮل ﺑﻪ ﺗﻨﻬﺎﻳﻲ در ﺑﻴﻤﺎران ﻛﺎﻧﺪﻳﺪ ﺟﺮاﺣﻲ  –ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ درﺻﺪ اﺷﺒﺎع اﻛﺴﻴﮋن ﺷﺮﻳﺎﻧﻲ در ﮔﺮوﻫﻬﺎي ﻛﺘﺎﻣﻴﻦ :  4- 4ﺟﺪول 
  ﻛﺎﺗﺎراﻛﺖ 
  
 eulav P  ﭘﺮوﭘﻮﻓﻮل ﭘﺮوﭘﻮﻓﻮل –ﻛﺘﺎﻣﻴﻦ   اﻛﺴﻴﮋن ﺷﺮﻳﺎﻧﻲ ﺑﻴﻤﺎر
  ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ  اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر   ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ  اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر 
  0/594  49/54  5/24  59/70  3/19 ﻗﺒﻞ از ﺗﺰرﻳﻖ دارو
 0/041  69/30  3/04  49/98  4/95 ﺑﻌﺪ از ﺗﺰرﻳﻖ دارو
  0/903  79/45  2/63  69/49  3/56  2دﻗﻴﻘﻪ 
  0/997  79/08  4/86  79/89  2/04  4دﻗﻴﻘﻪ 
  0/231  69/27  7/66  89/23  1/45  6دﻗﻴﻘﻪ 
  0/922   79/67  2/87  89/72  1/04  8دﻗﻴﻘﻪ 
  0/461  79/16  3/50  89/52  1/04  01دﻗﻴﻘﻪ 
  0/233  79/45  2/14  79/29  1/06  51دﻗﻴﻘﻪ 
  0/263  79/16  2/81  79/49  1/94  02دﻗﻴﻘﻪ 
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91 و ﻫﻤﻜﺎران ﺑﻴﮋن ﻳﺰدي                                                                                
 
 
  ﭘﺮوﭘﻮﻓﻮل و ﭘﺮوﭘﻮﻓﻮل ﺑﻪ ﺗﻨﻬﺎﻳﻲ در ﺑﻴﻤﺎران ﻛﺎﻧﺪﻳﺪ ﺟﺮاﺣﻲ ﻛﺎﺗﺎراﻛﺖ –ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ زﻣﺎن رﻳﻜﺎوري در ﮔﺮوﻫﻬﺎي ﻛﺘﺎﻣﻴﻦ :  5- 4ﺟﺪول 
 
 
 eulav P اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺗﻌﺪاد ﮔﺮوه
  0/020  3/18  01/56 55  ﭘﺮوﭘﻮﻓﻮل –ﻛﺘﺎﻣﻴﻦ 
  2/36  7/52 55 ﭘﺮوﭘﻮﻓﻮل
 
  ﭘﺮوﭘﻮﻓﻮل و ﭘﺮوﭘﻮﻓﻮل ﺑﻪ ﺗﻨﻬﺎﻳﻲ در ﺑﻴﻤﺎران ﻛﺎﻧﺪﻳﺪ ﺟﺮاﺣﻲ ﻛﺎﺗﺎراﻛﺖ –ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺳﻦ در ﮔﺮوﻫﻬﺎي ﻛﺘﺎﻣﻴﻦ :  6- 4ﺟﺪول 
 
 eulav P اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺗﻌﺪاد ﮔﺮوه
  0/401  21/76  76/47 55  ﭘﺮوﭘﻮﻓﻮل –ﻛﺘﺎﻣﻴﻦ 
  9/49  96/03 55 ﭘﺮوﭘﻮﻓﻮل
 
  ﭘﺮوﭘﻮﻓﻮل و ﭘﺮوﭘﻮﻓﻮل ﺑﻪ ﺗﻨﻬﺎﻳﻲ در ﺑﻴﻤﺎران ﻛﺎﻧﺪﻳﺪ ﺟﺮاﺣﻲ ﻛﺎﺗﺎراﻛﺖ –ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ دوز دارو در ﮔﺮوﻫﻬﺎي ﻛﺘﺎﻣﻴﻦ :  7- 4ﺟﺪول 
 
 eulav P اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺗﻌﺪاد ﮔﺮوه
  0/300  2/15  3/27 55  ﭘﺮوﭘﻮﻓﻮل –ﻛﺘﺎﻣﻴﻦ 
  2/17  5/42 55 ﭘﺮوﭘﻮﻓﻮل
 
  ﭘﺮوﭘﻮﻓﻮل و ﭘﺮوﭘﻮﻓﻮل ﺑﻪ ﺗﻨﻬﺎﻳﻲ در ﺑﻴﻤﺎران ﻛﺎﻧﺪﻳﺪ ﺟﺮاﺣﻲ ﻛﺎﺗﺎراﻛﺖ –ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺟﻨﺴﻴﺖ در ﮔﺮوﻫﻬﺎي ﻛﺘﺎﻣﻴﻦ :  8- 4ﺟﺪول 
 
 eulav P ﺟﻤﻊ ﻛﻞ زن ﻣﺮد ﮔﺮوه
 درﺻﺪ ﺗﻌﺪاد درﺻﺪ ﺗﻌﺪاد درﺻﺪ ﺗﻌﺪاد
  0/480 001 55  36/6 53  63/4 02  ﭘﺮوﭘﻮﻓﻮل –ﻛﺘﺎﻣﻴﻦ 
 001 55  54/5 52  45/5 03 ﭘﺮوﭘﻮﻓﻮل
 001 011  45/5 06  54/5 05 ﺟﻤﻊ ﻛﻞ
  
اﻳﻦ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺑﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺸﺎﺑﻪ دﻳﮕﺮ ﻫﻤﺨﻮاﻧﻲ دارد ﺑﻪ 
اي ﻛﻪ ﺗﻮﺳﻂ ﺣﺴﻴﻨﻴﺎن ﻣﺠﺪ و  ﻋﻨﻮان ﻣﺜﺎل در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
ﻫﻤﻜﺎران ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ ﻓﺸﺎر ﺧﻮن ﺳﻴﺴﺘﻮﻟﻲ، 
دﻳﺎﺳﺘﻮﻟﻲ و ﺗﻌﺪاد ﺿﺮﺑﺎن ﺑﻌﺪ از اﻟﻘﺎي ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ و در 
  در ﮔﺮوﻫﻲ ﻛﻪ ﻛﺘﺎﻣﻴﻦ و ﭘﺮوﭘﻮﻓﻮل را  01و 5دﻗﺎﻳﻖ ﻳﻚ، 
  ﺎﻳﺪارﺗﺮ از ﮔﺮوﻫﻲ ﻛﻪ ﭘﺮوﭘﻮﻓﻮل را اﻧﺪ ﭘ ﺑﺎ ﻫﻢ درﻳﺎﻓﺖ ﻛﺮده
ﻛﻪ اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، . اﻧﺪ ﺑﻮده اﺳﺖ ﺑﻪ ﺗﻨﻬﺎﻳﻲ درﻳﺎﻓﺖ ﻛﺮده
  .(41)ﻛﻨﺪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ را ﺗﺄﻳﻴﺪ ﻣﻲ
در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ دﻳﮕﺮي ﺗﻮﺳﻂ ﻳﺰدي و ﻫﻤﻜﺎران ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺘﻪ 
اﺳﺖ اﻓﺖ ﻓﺸﺎر ﺧﻮن ﺳﻴﺴﺘﻮﻟﻴﻚ و دﻳﺎﺳﺘﻮﻟﻴﻚ در ﮔﺮوه 
ﻲ ﻛﺘﺎﻣﻴﻦ ﭘﺮوﭘﻮﻓﻮل ﻛﻤﺘﺮ از ﮔﺮوه ﭘﺮوﭘﻮﻓﻮل ﺑﻪ ﺗﻨﻬﺎﻳ
ﺑﻮده اﺳﺖ ﻛﻪ ﺑﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﻣﻄﺎﺑﻘﺖ دارد اﻣﺎ در آن 
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02 .............ﺗﺄﺛﻴﺮ اﻓﺰودن ﻣﻘﺪار اوﻟﻴﻪ ﻛﺘﺎﻣﻴﻦﻣﻘﺎﻳﺴﻪ 
ﻫﺎي ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ  داري ﻧﺪاﺷﺘﻪ اﺳﺖ ﻛﻪ ﺑﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻣﻌﻨﻲ
اﻟﺒﺘﻪ ﺑﺎﻳﺪ ﺗﻮﺟﻪ داﺷﺖ ﻛﻪ در آن . ﻣﻐﺎﻳﺮت وﺟﻮد دارد
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻴﺰان ﺿﺮﺑﺎن ﻗﻠﺐ را در ﺑﻼﻓﺎﺻﻠﻪ ﺑﻌﺪ از ﺗﺰرﻳﻖ 
ﮔﺬاري  دﻗﻴﻘﻪ ﺑﻌﺪ از ﻟﻮﻟﻪ 3ﮔﺬاري و  از ﻟﻮﻟﻪﭘﺮوﭘﻮﻓﻮل ﺑﻌﺪ 
دار ﺑﺪﺳﺖ  ﺛﺒﺖ ﺷﺪه و ﺑﺮ اﻳﻦ اﺳﺎس ﺗﻐﻴﻴﺮات را ﻏﻴﺮﻣﻌﻨﻲ
  . (61)آﻣﺪه اﺳﺖ
در ﺣﺎﻟﻲ ﻛﻪ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺿﺮﺑﺎن ﻗﻠﺐ 
دﻗﻴﻘﻪ ﺑﻌﺪ از ﺗﺰرﻳﻖ ﭘﺮوﭘﻮﻓﻮل  2ﺑﻼﻓﺎﺻﻠﻪ ﺑﻌﺪ از ﺗﺰرﻳﻖ و 
ﭘﺮوﭘﻮﻓﻮل ﺑﺎﻻﺗﺮ از ﮔﺮوه ﭘﺮوﭘﻮﻓﻮل ﺑﻪ -در ﮔﺮوه ﻛﺘﺎﻣﻴﻦ
ﻫﺎ  ﺗﻨﻬﺎﻳﻲ ﺑﻮده اﺳﺖ ﻛﻪ اﻳﻦ اﺧﺘﻼف در زﻣﺎن ﺛﺒﺖ ﻳﺎﻓﺘﻪ
ﺗﻮاﻧﺪ ﻳﻜﻲ از دﻻﻳﻞ ﻣﻐﺎﻳﺮت ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺣﺎﺻﻞ از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  ﻣﻲ
  .اﻟﺬﻛﺮ ﺑﺎﺷﺪ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻓﻮق
در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ دﻳﮕﺮي ﺗﻮﺳﻂ دﻛﺘﺮ ﻣﺎﻳﺮ و 
ﻫﻤﻜﺎران ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ ﻧﻴﺰ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺑﺪﺳﺖ آﻣﺪه 
  .(71)ﻛﻨﺪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ را ﺗﺄﻳﻴﺪ ﻣﻲ
ر ﺑﺮرﺳﻲ ﻣﻴﺰان اﺷﺒﺎع اﻛﺴﻴﮋن ﺷﺮﻳﺎﻧﻲ ﺑﻴﻦ دو ﮔﺮوه اﻣﺎ د
ﭘﺮوﭘﻮﻓﻮل ﺑﺎ ﭘﺮوﭘﻮﻓﻮل ﺑﻪ ﺗﻨﻬﺎﻳﻲ در ﻫﻴﭻ ﻳﻚ از -ﻛﺘﺎﻣﻴﻦ
زﻣﺎﻧﻬﺎي ﺑﺮرﺳﻲ ﺷﺪه اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﺎداري ﺑﻴﻦ دوﮔﺮوه 
  .وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺖ
ﻫﻤﺎﻧﻄﻮر ﻛﻪ در ﻗﺴﻤﺖ ﺑﺮرﺳﻲ ﻣﺘﻮن اﺷﺎره ﺷﺪ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎﺗﻲ 
ﻛﻨﺪ  ﻧﻴﺰ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه ﻛﻪ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ را ﺗﺄﻳﻴﺪ ﻧﻤﻲ
اي ﺗﻮﺳﻂ دﻛﺘﺮ ﺳﺎﻧﺘﻴﻮري و  ﻋﻨﻮان ﻣﺜﺎل در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻪ
ﻫﻤﻜﺎران ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ ﺑﻪ ﺑﺮرﺳﻲ اﺛﺮ اﺳﺘﻔﺎده ﺗﻮأم 
ﺑﻴﻤﺎر  05ﻛﺘﺎﻣﻴﻦ و ﭘﺮوﭘﻮﻓﻮل ﺑﺮاي اﻟﻘﺎي ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ در 
ﻛﺎﻧﺪﻳﺪ ﺟﺮاﺣﻲ ﭼﺸﻢ ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ آﻧﻬﺎ 
اﻧﺪ ﻛﻪ اﺳﺘﻔﺎده ﺗﻮأم ﭘﺮوﭘﻮﻓﻮل و ﻛﺘﺎﻣﻴﻦ ﺗﺄﺛﻴﺮ  ذﻛﺮ ﻛﺮده
روي وﺿﻌﻴﺖ ﺛﺒﺎت ﻫﻤﻮدﻳﻨﺎﻣﻴﻚ ﺑﻴﻤﺎران ﻣﻌﻨﺎداري ﺑﺮ
ﻛﻨﺪ اﻣﺎ آﻧﻬﺎ  ﻫﺎي ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺎ را ﺗﺄﻳﻴﺪ ﻧﻤﻲ ﻧﺪارد ﻛﻪ ﻳﺎﻓﺘﻪ
ﻓﻮاﻳﺪ دﻳﮕﺮي را در اﺳﺘﻔﺎده ﺗﻮأم ﻛﺘﺎﻣﻴﻦ و ﭘﺮوﭘﻮﻓﻮل 
اﻧﺪ ﻛﻪ  ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ اﺳﺘﻔﺎده ﭘﺮوﭘﻮﻓﻮل ﺑﻪ ﺗﻨﻬﺎﻳﻲ ذﻛﺮ ﻛﺮده
ﺗﻮان ﺑﻪ ﻛﺎﻫﺶ ﻋﻮارض ﺟﺎﻧﺒﻲ ﭘﺮوﭘﻮﻓﻮل  از آن ﺟﻤﻠﻪ ﻣﻲ
  .(81)ﻲ ﺑﻴﻤﺎر ﻧﺎم ﺑﺮدو ارﺗﻘﺎء ﺷﺮاﻳﻂ ﺟﺮاﺣ
ﻛﻲ و ﻫﻤﻜﺎراﻧﺶ  در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ دﻳﮕﺮي ﻛﻪ ﺗﻮﺳﻂ دﻛﺘﺮ ﻓﺮي
داري در وﺿﻌﻴﺖ  ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﻲ
ﻫﻤﻮدﻳﻨﺎﻣﻴﻚ ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ ﻛﻪ ﭘﺮوﭘﻮﻓﻮل ﺑﻪ ﻫﻤﺮاه ﻛﺘﺎﻣﻴﻦ 
ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺑﻮدﻧﺪ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ آﻧﻬﺎ ﻛﻪ ﭘﺮوﭘﻮﻓﻮل ﺑﻪ ﺗﻨﻬﺎﻳﻲ 
ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺑﻮدﻧﺪ ﮔﺰارش ﻧﺸﺪه اﺳﺖ اﻣﺎ آﻧﻬﺎ ﻧﻴﺰ ﻓﻮاﻳﺪي را در 
اﻧﺪ ﻛﻪ  ﺎده ﺗﻮأﻣﺎن ﻛﺘﺎﻣﻴﻦ و ﭘﺮوﭘﻮﻓﻮل ﮔﺰارش ﻛﺮدهاﺳﺘﻔ
  .(91)ﮔﻨﺠﺪ در ﺣﻮﺻﻠﻪ اﻳﻦ ﺑﺤﺚ ﻧﻤﻲ
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ در دو ﺑﺎزﻧﮕﺮي ﻣﻘﺎﻟﻪ ﻛﻪ ﻳﻜﻲ ﺗﻮﺳـﻂ ﻟـﻮﺣﻲ و 
ﻫﻤﻜﺎراﻧﺶ و دﻳﮕﺮي ﺗﻮﺳﻂ اﺳﻼوﻳﻚ ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ 
ﭘﺮوﭘﻮﻓـﻮل در ﻣـﻮرد -ﻣﺰاﻳﺎﻳﻲ در اﺳﺘﻔﺎده ﺗﻮأم از ﻛﺘﺎﻣﻴﻦ
ﺳـﺖ ﻛـﻪ ﺑـﺎ ﺛﺒﺎت ﻫﻤﻮدﻳﻨﺎﻣﻴﻚ ﺑﻴﻤﺎران ﮔﺰارش ﻧﺸـﺪه ا 
  .(12، 02)ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﻣﻐﺎﻳﺮت دارد
اﻣﺎ ﻻزم ﺑﻪ ذﻛﺮ اﺳﺖ ﻛﻪ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ در ﮔﺮوﻫﻲ ﻛﻪ 
ﻛﺘﺎﻣﻴﻦ و ﭘﺮوﭘﻮﻓﻮل را ﺑﺎ ﻳﻜـﺪﻳﮕﺮ درﻳﺎﻓـﺖ ﻛـﺮده ﺑﻮدﻧـﺪ 
ﻟﻴﺘﺮ ﭘﺮوﭘﻮﻓﻮل ﺑـﺮاي ﻫـﺮ ﻧﻔـﺮ ﻣﻴﻠﻲ 3/27ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻣﻘﺪار 
ﺑﻮد در ﺣﺎﻟﻲ ﻛﻪ در ﮔﺮوﻫﻲ ﻛﻪ ﭘﺮوﭘﻮﻓـﻮل را ﺑـﻪ ﺗﻨﻬـﺎﻳﻲ 
ﺪ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻣﻘﺪار ﭘﺮوﭘﻮﻓﻮل ﺑﻪ ازاي ﻫﺮ درﻳﺎﻓﺖ ﻛﺮده ﺑﻮدﻧ
ﻟﻴﺘﺮ ﺑﺮاي ﻫﺮ ﻧﻔﺮ ﻣﻮرد اﺳـﺘﻔﺎده ﻗـﺮار ﻣﻴﻠﻲ 5/1942ﻧﻔﺮ 
  .ﮔﺮﻓﺖ
دﻫـﺪ ﻛـﻪ اﺳـﺘﻔﺎده از ﭘﺮوﭘﻮﻓـﻮل در اﻳﻦ ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻧﺸﺎن ﻣـﻲ 
ﻛﺴــﺎﻧﻲ ﻛ ــﻪ ﭘﺮوﭘﻮﻓ ــﻮل و ﻛﺘ ــﺎﻣﻴﻦ را ﺗﻮأﻣ ــﺎن درﻳﺎﻓ ــﺖ 
ﻳﺎﺑﺪ و ﭘﺮواﺿﺢ اﺳﺖ ﻛـﻪ ﺑـﺎ اﺳـﺘﻔﺎده  ﻛﻨﻨﺪ ﻛﺎﻫﺶ ﻣﻲ ﻣﻲ
ﻛﻤﺘﺮي ﺑﻪ ﺑﻴﻤـﺎران ﺗﺤﻤﻴـﻞ ﻣﻘﺪار ﻛﻤﺘﺮ ﻋﻮارض ﺟﺎﻧﺒﻲ 
ﮔﺮدد و ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﻣﻮﺟﺐ ﻛﺎﻫﺶ ﻫﺰﻳﻨﻪ ﺟﺮاﺣﻲ ﺑـﺮاي  ﻣﻲ
  .ﺑﻴﻤﺎران ﺧﻮاﻫﺪ ﺷﺪ
ﻫﻤﺎﻧﻄﻮر ﻛﻪ در ﺑﺨﺶ ﻛﻠﻴﺎت ذﻛﺮ ﺷﺪ ﻋﻮارﺿﻲ در ﻣـﻮرد 
ﻛﺘـﺎﻣﻴﻦ و )اﺳﺘﻔﺎده از ﻫﺮ ﻳﻚ از دو داروي ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
در ﻣﻨﺎﺑﻊ ﻣﻮﺛـﻖ ﻋﻠﻤـﻲ ذﻛـﺮ ﺷـﺪه اﺳـﺖ ﺑـﻪ ( ﭘﺮوﭘﻮﻓﻮل
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 نﻮـﺧ رﺎـﺸﻓ ﺶﻫﺎﻛو گرﺰﺑ قوﺮﻋ ﺖﻣوﺎﻘﻣ ﺶﻫﺎﻛ ﺐﺒﺳ
ﻲﻣ  ﻲـﺴﻔﻨﺗ ﺖﻴﻌـﺿو يورﺮﺑ ﺰﻴﻧ ﻲﺗاﺮﺛا ﻦﻴﻨﭽﻤﻫ و ددﺮﮔ
 يراﺪـﻴﺑ زا ﺪـﻌﺑ غاﺮﻔﺘـﺳا و عﻮـﻬﺗ ﻦﻴـﻨﭽﻤﻫ دراد رﺎـﻤﻴﺑ
 هﺪﺷ شراﺰﮔ لﻮﻓﻮﭘوﺮﭘ زا ﻪﻛ ﺖﺳا ضراﻮﻋ ءﺰﺟ ﻲﺷﻮﻬﻴﺑ
 رد ضراﻮـﻋ ﻦـﻳا زا ﻚـﻳ ﭻﻴﻫ ﺮﺿﺎﺣ ﻪﻌﻟﺎﻄﻣ رد ﻪﻛ ﺖﺳا
وﺮﮔ زا ﻚﻳ ﭻﻴﻫﺪﺸﻧ هﺪﻳد ﻪﻌﻟﺎﻄﻣ درﻮﻣ يﺎﻬﻫ.  
ﻲﻧاﺮﮕﻧ ﺰﻴﻧ ﻦﻴﻣﺎﺘﻛ درﻮﻣ رد  دﺎـﺠﻳا درﻮـﻣ رد يﺪـﺟ يﺎﻫ
و ﻲﻳاﻮﻨﺷ و ﻲﻳﺎﻨﻴﺑ تﺎﻤﻫﻮﺗ و نﺎﻳﺬﻫ ... ﻦﻳا فﺮﺼﻣ زا ﺪﻌﺑ
 ﻦﻳا زا ﻚﻳ ﭻﻴﻫ ﻪﻛ ﺖﺳا ﺮﻛذ ﻪﺑ مزﻻ ﻪﻛ دراد دﻮﺟو وراد
 ﺮﺿﺎﺣ ﻪﻌﻟﺎﻄﻣ راﺪﻘﻣ ﺎﺑ ار ﻦﻴﻣﺎﺘﻛ ﻪﻛ ﻲﻧارﺎﻤﻴﺑ رد ضراﻮﻋ
ﺪﺸﻧ هﺪﻳد ﺪﻧدﻮﺑ هدﺮﻛ ﺖﻓﺎﻳرد.  
 ﻲـﻣ عﻮﻤﺠﻣ رد مأﻮـﺗ هدﺎﻔﺘـﺳا ﻪـﻛ ﺖـﻓﺮﮔ ﻪـﺠﻴﺘﻧ ناﻮـﺗ
 صﻮـﺼﺨﺑ دراد يرﺎﻴﺴﺑ ﺪﻴﻔﻣ تاﺮﺛا لﻮﻓﻮﭘوﺮﭘ ﺎﺑ ﻦﻴﻣﺎﺘﻛ
 ﻪـﺑ زﺎـﻴﻧ يﺮﺗﻻﺎـﺑ ﻦﻴﻨـﺳ ﺎـﺑ ﻪـﻛ ﻲﻧارﺎـﻤﻴﺑ رد تاﺮﺛا ﻦﻳا
 يﺎــ ﻬﻳرﺎﻤﻴﺑ ضﺮــ ﻌﻣ رد ﺎــ ﻳ و ﺪــ ﻧراد ﻲﻣﻮــ ﻤﻋ ﻲــﺷﻮﻬﻴﺑ
ﻪﻨﻴﻣز  يا) ﺰـﻐﻣ ﻲـﻗوﺮﻋ ثداﻮـﺣ ﺮﻄﺧ ،درﺎﻛﻮﻴﻣ ﻲﻤﻜﺴﻳا
و (...ﻣﺎﻨﻳدﻮﻤﻫ تﺎﺒﺛ ﺪﻨﺘﺴﻫ ﺮـﻈﻧ ﻪـﺑ ﻲﺗﺎـﻴﺣ رﺎﻴـﺴﺑ ﻚﻴ
ﻲﻣ  تﺎـﺒﺛا ﻪﺑ ﺮﺿﺎﺣ ﻪﻌﻟﺎﻄﻣ رد ﻲﺑﻮﺧ ﻪﺑ ﻪﺘﻓﺎﻳ ﻦﻳا و ﺪﺳر
ﺖﺳا هﺪﻴﺳر . لﻮـﻓﻮﭘوﺮﭘ ﺮـﺘﻤﻛ راﺪـﻘﻣ هدﺎﻔﺘـﺳا ﻦﻴﭽﻤﻫ
 ﻲـﻣ راﺪـﻘﻣ ﻞﻗاﺪـﺣ ترﻮـﺻ ﻪﺑ ﻦﻴﻣﺎﺘﻛو دراﻮـﻣرد ﺪـﻧاﻮﺗ
 ﻪـﺘﺧادﺮﭘ نآ ﻲـﺳرﺮﺑ ﻪـﺑ ﺮـﺿﺎﺣ ﻪـﻌﻟﺎﻄﻣ رد ﻪﻛ يﺮﮕﻳد
هدﺮﻛ شراﺰﮔ ار ﺎﻬﻧآ ﻪﺑﺎﺸﻣ تﻻﺎﻘﻣ ﺎﻣا ﺖﺳا هﺪﺸﻧ  ﺪﻧا مﺎـﻧ
دﺮﺑ . يﺮﺘـﺸﻴﺑ ﺖﻴﻔﻴﻛ ﺎﺑ و ﺮﺘﻌﻳﺮﺳ ﻲﺳﺮﺘﺳد ﻪﻠﻤﺟ نآ زا
ﺖﺳا ﻲﺷﻮﻬﻴﺑ رد لﻮﻓﻮﭘوﺮﭘ و ﻦﻴﻣﺎﺘﻛ زا مأﻮﺗ هدﺎﻔﺘﺳا رد. 
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Introduction: According to the importance of hemodynamic stability during anesthesia, 
usage of drugs and technics which change the hemodynamic in a minimum rate has become one 
of the most important purposes.  
Widely spread usage of propofol for sedation in cataract surgery made us to evaluate the effect of 
ketamine,which in itself has sympathetic effects, in usage accompaning with propofol. 
Materials and Methods: In a double blinded clinical trial 110 patients whom were candidate 
for cataract surgery were divided in two groups accidentally. After dripping topical analgesic 
drop and intravenous fentanyl injection 1mcg/kg : In one of the groups 0.25 mg/kg ketamine and 
in the other one 2cc normal saline were injected. Propofol infusion was started up to reaching to 
Ramsy score 3. Blood pressure, pulse rate and arterial O2 saturation were measured before and 
after injection of drug or placebo and also every 2 minutes for 10 minutes and the every 5 
minutes up to end of surgery and transportation to recovery. Recovery time and propofol 
prescribed dosage were also measured. The results were analyzed with SPSS software. 
Results: The average of systolic blood pressure and diastolic blood pressure was higher in 2 
and 6 minutes and diastolic blood pressure was higher in minute 4 in ketamine group after 
injection. After injection and 2 minute later the average of pulse rate was higher in ketamine 
group. Also the usage of propofol in ketamine group was less and the recovery time was longer.  
Conclusion: Although the recovery time in ketamine – propofol usage is longer but it 
provides a better stability in patients hemodynamic and also reduces the propofol dosage.  
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